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消化器外科の進歩と移植　　　　
 “よき先輩，仲間，そして後輩に
恵まれて”
 神戸大学大学院医学研究科
 外科学講座　前教授
 黒　田　嘉　和（昭和45年卒）
　退官にあたり，神緑会理事長
の前田盛先生のご厚意で，この
歴史ある神緑会学術雑誌に私の
拙稿を掲載させていただくこと
になりました．同窓の皆さまへ
の感謝を込めて，そして若い後
輩諸氏への想いを込めて，私の履歴，神戸大学医学部
第一外科，神戸大学大学院消化器外科そして外科学講
座食道胃腸外科分野における一連の仕事の概要につい
て，最終講義の時にお話した内容に加え言い残したこ
とを述べさせていただきます．
　私は1970年に神戸大学医学部を卒業しました．学生
時代はサッカーばかりしていました．卒業前後は学生
運動が盛んで，卒業後は青年医師連合のもと，学生運
動の一環として入局せず，２年間は４ヶ月ごとのロー
テーションで研修を行いました．卒業時は内科志望で
したので，「内科を知るにはまず外科を知れ」との想
いから，研修先は外科，麻酔科と泌尿器科の３診療科
を中心に選択しました．人との出会いが私の人生の大
きな転換点になりました．外科の研修先として選ん
だ甲南病院の外科で，故長谷川一郎先生に出会いま
した．外科のダイナミックなおもしろさを感じさせて
いただき，患者さんへの医師としての姿勢および先生
の人柄に感銘を受け，外科への道に進むことにしまし
た．長谷川先生の外科医育成の指導方針は，まさに日
本海軍の山本五十六元帥の“やってみせ，言ってきか
せて，させてみて，褒めてやらねば人は動かじ”であ
り，“やってみて，言ってきかせて”までしかなかっ
た時代に“させてみて”の step まで踏み込んだ指導
は当時，異彩を放っており，長谷川先生の度量の大き
さと外科医としての実力の上に成り立っていました．
このことは外科医を目指すものには言葉では表わせな
いくらい魅力的なものでした．２年間の研修後は，ひ
きつづき197年から３年間，甲南病院の外科に医員と
してお世話になりました．長谷川先生に受けたご指導
は，後に私自身が後進を指導する際のお手本になり，
同じように実施してきました．恩師長谷川一郎先生は
私の外科医としての「生みの親」であり先生との出会
いなくしては今の自分は存在しなかったと思います．
　また，長谷川先生は「外科学の進歩にはオリジナリ
ティーのある研究が不可欠である」とことあるごとに
言っておられました．私も外科学における研究の必要
性を感じ，恩師ならびに同級生の東野英明先生（現近
畿大学薬理学教授）の勧めもあり，1975年に当時神戸
大学医学部第二生化学教室を主宰されていた故西塚泰
美教授（元神戸大学学長）のもとに大学院生として
お世話になることにしました．それまでは臨床一筋
であったため，culture shock もありましたが，西塚
教室で基礎医学の大切さと厳しさを教わりました．ま
た，この大学院生時代に仕事で世界に打って出るため
のノウハウも学び，貴重な4年間を経験しました．西
塚泰美先生は私の研究者としての「生みの親」として
深く感謝いたしています．1979年には西塚先生の勧め
食道胃腸外科教室　2008. １ 退官記念講義　2009. ３.１9
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で米国テネシー大学に留学し，Prof. Sharma にチャ
ンスをいただき，その研究成果を Science（198; 15: 
415-416）にまとめることができました．この論文は
その後の私の研究面での心の支えとなりました．
　留学後，テネシー大学に留学されていた当時東北大
学医学部内科講師，木村時久先生のご紹介で1981年に
前任の斎藤洋一元教授の主宰する神戸大学第一外科に
ひと回り違う後輩と一緒に入局しました．大学病院で
の研修および関連病院への出張後，1984年に医員とし
て大学に戻りました．斎藤洋一先生には数多くのチャ
ンスをいただきました．先生は，外科における臨床と
研究の両面での「育ての親」であります．その後，皆
様からの暖かいご支援を賜り，1998年１月に第一外科
教授に就任しました．
　私のモットーは“夢をいだき実現に向かって情熱を
傾ける”であり，教授就任期間の目標として，⑴消化
器癌の手術治療成績の向上，⑵肝・膵移植医療の導
入，⑶鏡視下手術の普及の３点を掲げました．特に移
植外科という新たな観点を導入することで，双方性の
idea の移入を行い，消化器外科と移植外科を，とも
に発展させていきたいと考えました．
　“消化器癌の手術治療成績の向上”では膵臓癌，肝
癌の外科治療にエネルギーを注ぎました．現在でも膵
臓癌は消化器外科の分野では非常に治癒困難な癌の代
表的存在です．膵臓癌の多くは発見時にすでに切除不
能な進行癌であることが多く，切除率は30 ～ 40%で
す．切除例においても，その５年生存率は13%と生物
学的悪性度が非常に高い癌です．膵臓癌手術のなか
で頻度が高い膵頭十二指腸切除術（PD）は，膵切離
面からの，あるいは膵空腸吻合の破綻からの膵液漏
が敗血症，腹腔内出血を生じ，合併症発生率が40 ～
50%，在院死亡率が４～ 15%と，難易度の高い手術で
す．治療成績を向上させるためには，膵液漏の防止が
不可欠です．膵切離面からの膵液の漏れを防止する
目的で，世界で初めて膵切離に超音波外科吸引装置
（CUSA）（図１）を用いました１）．従来の切離法では
8/31（5.8%）で膵液漏がみられたものが，CUSA に
よる切離法では1/7（3.7%）と有意差（p=0.0）を
もって改善することを臨床のランダム試験で証明する
ことが出来ました２）．さらにこの方法を PD にも応用
し，膵空腸吻合時に膵臓実質を損傷しない膵管嵌入法
（図２）を考案しました３，４）．また，肝移植の際に使
用するバイオポンプを用いることで高度局所進行膵癌
に対する門脈合併切除も安全に行えるようになりまし
た５）．このような工夫で PD をより安全に確実に行う
ことが出来るようになり，世界で３番目の“PD100例
連続で在院死亡例なし”の施設になりました６）．PD
の手術成績の向上に伴い，就任当初年間10以下であっ
た症例数も年次的に増加し，最近では40を超える症例
を行う high volume center になっています．その結
果，５年生存率は4%，中央生存期間は16 ヶ月と手
術成積向上に繋がりました．
　一方，肝癌治療では，肝移植時の bypass からヒン
トを得て，具英成元助教授が経皮的肝灌流化学療法を
考案し，高度進行肝癌の治療成績を飛躍的に向上する
ことが出来ました７）．現在，肝切除後の再発予防およ
び再発例に応用されています８）．
　次に“肝・膵移植医療の導入”ですが，1984年に大
学に戻ってから，内外分泌を備えた膵臓に興味をもっ
ていましたので，膵移植を研究のテーマに選び，仕事
を始めました．膵移植は若年発症の１型糖尿病の治療
法です．血糖コントロールの難渋例，頻回な低血糖発
作症例に対して行う組織移植である膵島移植と，腎不
全を伴う症例に対して行う臓器移植である膵腎同時移
植とがあります．当時は，膵臓移植の成績は芳しくな
く，１）安全な手術手技，２）保存法，３）拒絶反応
の早期発見法の確立が待たれていました．この問題を
解決すべく，動物実験から着手しました．膵臓移植の
実験モデルとして，摘出した膵臓を異所性に頚部に植
図１　超音波外科吸引装置（CUSA）
図２　膵管嵌入法
　　　（Pancreatic Duct Invagination Anastomosis）
－  44  －
える自家移植モデルをイヌを用いて確立しました（図
３）．この術式は臨床応用できませんでしたが，動物
実験モデルとしては評価が高く，私の外科における最
初の世界的な仕事となりました９）．このモデルを足場
にして，すべての移植に不可欠で移植成績を大きく
左右する保存の問題に切り込んでいきました．摘出
腎臓は４℃の保存状態では生体内の２～３%代謝して
いるとの報告に着目しました．そこで“保存中の膵
臓に酸素を供給すれば保存時間を延長できる”との
仮説を立て，高酸素溶解能と高酸素運搬能を持つ　
Perfluorochemical（PFC）を膵保存に用いることを
考えました．PFC は疎水性で比重（約.0）が高く，
保存液は親水性で比重が約1.0のため二成分は混ざり
合うことなく二層を形成します．そこでこの保存法を
Two-Layer Method（TLM），二層法と命名しました
（図４）．TLM による膵臓の長期保存後，移植すると
膵臓の生着率は飛躍的に改善し，当時4時間が限界と
いわれていたイヌ膵における保存期間を48時間10），7
時間11），96時間1）と延長することができ世界に情報発
信しました．発表当時はその研究結果を疑問視されま
したが，多くの後輩とともに行なった TLM の作用機
序解明により信頼を得ました．TLM では膵臓が，直
接酸素化され13，14），４℃でも ATP を合成し15，16），合
成した ATP を利用して Na-K pump を作動し17），膵
実質および血管内皮細胞を維持する18）．その結果，長
時間保存が可能であるということでした．これらの実
験結果が認められ，1995年には膵移植のメッカである
米国ミネソタ大学（Prof. Sutherland）と共同研究が
始まることとなりました．その結果，TLM の膵臓移
植での臨床応用が世界で初めて行われ，良好な成績を
得ました19）．この論文の重要性は，後に米国 FDA が
TLM の臨床応用を認可する根拠になったことです．
米国での臨床応用が逆輸入される形で，TLM は現在
日本の膵臓移植においても膵臓保存のスタンダードと
なっています．
　また，膵島移植における膵島分離前の膵保存に
TLM が有効であることを，我々は犬，ラツト，人の
モデルで証明してきました0-）．当時，欧米でも実験
的医療とされていた膵島移植にもこの TLM が導入さ
れました．その結果，非常に質の高い膵島が大量に回
収できるようになり，従来の方法では不可能とされて
いた，１つの膵臓から分離した膵島のみで，ひとりの
１型糖尿病患者をインスリン注射から解放させること
に成功しました3）．この報告を受け，世界の主要な膵
島移植施設も TLM を導入することとなり4-6），TLM
は脳死ドナーからの膵島移植における分離前膵臓保存
の標準法として世界に広がりました．
　一方，日本での膵島移植は法律上心停止ドナーから
の膵臓提供のみのため心停止から膵摘出までの温阻血
障害が問題となり不可能と考えられていました7）．し
かし我々は，TLM が心停止ドナーからの温阻血障害
膵に対し蘇生効果があることを動物実験および人膵を
用いた実験で証明し，心停止ドナーからの膵島移植が
可能であることを主張してきました8-31）．この結果，
TLM を用いることで日本でも欧米では不可能であっ
た心停止ドナーからの膵島移植をスタートさせること
が出来ました3）．日本での最初の膵島移植は004年４
月に当科出身の松本慎一先生（現米国ベイラー大学外
図４　Two Layer Method（TLM）：二層法
神戸大学第一例目膵島移植　2004年11月
図３　 A new technique of pancreatic exocrine diversion 
to the esophagus in canine segmental pancreatic 
autotransplantation
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科教授：膵島移植に特化して活躍中）が京都大学で成
功しました．それには膵臓保存に TLM を用い，膵島
を分離したことが鍵になり，見事に良好な結果を納め
ました．当大学でも004年11月に本邦３例目の膵島移
植を成功させました33）．その後，当大学では２例の膵
島移植と２例の脳死下膵腎同時移植を行うことが出来
ました．膵腎同時移植は泌尿器科の藤沢教授との協同
で行いました．
　一方，肝移植も，動物実験を重ねての技術向上，国
内外への留学によるノウハウの熟知，および病院全体
の協力体制により，臨床導入出来ました．000年に神
戸大学最初の生体肝移植を当時助教授であった具先生
を中心に，京大の田中教授，当大学の田原教授の絶大
なる back up により立ち上げることが出来ました．７
例目からは神戸大学の力だけで可能になり，008年1
月時点で45症例を行い，良好な成績を得ています．
　最後に第３の目標となった“鏡視下手術の普及”で
すが，鏡視下手術では今まで見えにくかった狭い空間
での視野が別世界のように展開されます．新しい外科
の時代が幕開けしたといっても過言ではありません．
今後は手術器具の発達改良とともに従来の開腹手術を
凌駕するものになると考えます．当科においても，そ
の低侵襲性もあり，近年急速に増加してきています．
005年では手術症例の約13％に過ぎなかったものが，
現在では43％を占めています．この分野においては黒
田大介准教授を中心に教室を挙げて取り組んでいま
す．特に食道癌の手術においては，008年の鏡視下手
術の比率は87％となり，成績向上に繋がっています．
また，食道癌の手術においても形成外科の田原教授に
ご協力いただき，頚部の血行再建をすることにより治
療成績が更に向上しました（表１）34）．
　以上の業績は，国内外，大学内外の多くの皆様方の
ご協力のもと達成されたものであり深謝いたします．
　11年３ヶ月間の教授在任中に“同じ釜の飯を食べ
た”多くの後輩が指導者となり，後進の育成を担っ
ていますことは望外の喜びです．特に，具英成教授
（神戸大学医学部肝胆膵外科）をはじめ，河野範男教
授（東京医科大学乳腺外科），松本慎一教授（米国ベ
イラー大学外科），鈴木康之教授（香川大学医学部消
化器外科），竹山宜典教授（近畿大学医学部外科）と
５名の外科教授が当科から巣立ち，その先々で新しい
外科医を育成しています．また，清水道生教授（埼玉
医科大学病理学），中西宏之教授（熊本大学生体機能
病態学），岸田昭世教授（鹿児島大学分子病態生化学）
の３名の教授は外科から基礎医学へと新分野へ移り，
指導的立場についています．さらには，私の退任直前
に，小谷譲治先生が兵庫医科大学災害医療講座の教授
に内定し，４月１日に教授就任しました．これらの先
生方に私に戴いた以上の暖かいご支援を宜しくお願い
いたします．
　最後に，退官まで支えてくれた教室関係者，神戸大
学はじめ神緑会の同窓の皆様方にこの場を借りて深く
感謝いたします．今後も外科学講座を宜しくお願い申
し上げます．神戸大学大学院，神戸大学医学部，神戸
大学医学部附属病院および神緑会の更なるご発展を祈
念し結びといたします．長い間ありがとうございまし
た．
表１　 当科食道癌手術における頚部血管再建術および鏡視
下手術の利点
症例数 縫合不全 死亡率
従来手術 84 21.1% 5.9%
頚部血管再建術 82 13.3% 1.2%
頚部血管再建術
+
鏡視下手術
25 8.3% 0%
1970～2007
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－  46  －
参考文献
１ ）Kuroda Y, Tanioka Y, Suzuki Y, et al. （1995）: 
Distal pancreatectomy using the ultrasonic 
dissector. J Am Coll Surg, 180, 737-738.
２ ）Suzuki Y, Fujino Y, Kuroda Y, et al. （1999）: 
Randomized clinical trial of ultrasonic dissector or 
conventional division in distal pancreatectomy for 
non-fibrotic pancreas. Br J Surg, 86, 608-611.
３ ）Kuroda Y, Tanioka Y, Matsumoto S, et al. 
（1995）: A new technique for pancreaticogastroint
estinal anastomosis without suturing the pancreatic 
parenchyma. J Am Coll Surg, 181, 311-314.
４ ）Suzuki Y, Fujino Y, Kuroda Y, et al. （00）: 
Selection of pancreaticojejunostomy techniques 
according to pancreatic texture and duct size. 
Arch Surg, 137, 1044-1047.
５ ）Kuroda Y, Tanioka Y, Ku Y, et al.（1996）: 
Centrifugal pump-assisted venous bypass between 
superior mesenteric vein and umbilical vein during 
portal vein resection. Surgery Today, 6, 76-764.
６ ）Suzuki Y, Fujino Y, Kuroda Y, et al.（005）: No 
mortality among 100 consecutive pancreaticoduo
denectomies in a middle-volume center. World J 
Surg, 9, 1409-1414.
７ ）Ku Y, Fukumoto T, Kuroda Y, et al.（1997）: 
Single catheter technique of hepatic venous isolation 
and extracorporeal charcoal hemoperfusion for 
malignant liver tumors. Am J Surg, 173, 103-109.
８ ）Ku Y, Iwasaki T, Kuroda Y, et al.（1998）: 
Induction of long-term remission in advanced 
hepatocellular carcinoma with percutaneous 
isolated liver chemoperfusion. Ann Surg, 7, 
519-56.
９ ）Kuroda Y, Orita K, Iwagaki S, et al.（1987）: A 
new technique of pancreatic exocrine diversion 
to the esophagus in canine segmental  pancreatic 
autotransplantation. Transplantation, 44, 583-585.
10 ）Kuroda  Y ,  Kawamura  T ,  Suzuk i  Y ,  e t 
al .（1988）: A new simple method for cold 
storage of the pancreas using perfluorochemical. 
Transplantation, 46, 457-460.
11 ）Kawamura T, Kuroda Y, Suzuki Y, et al. 
（1989）: Seventy-two-hour preservation of the 
canine pancreas by the two-layer（Euro-Collins' 
solution/perfluorochemical）cold storage method. 
Transplantation, 47, 776-778.
1 ）Fujino Y, Kuroda Y, Suzuki Y, et al.（1991）: 
Preservation of canine pancreas for 96 hours 
by a  mod i f i ed  two - layer（UW so lut ion  / 
per f l uo rochemica l）co ld  s t rage  method . 
Transplantation, 51, 1133-1135.
13 ）Kuroda Y, Fujino Y, Kawamura T, et al . 
（1990）: Mechanism of oxygenation of pancreas 
during preservation by two-layer（Euro-Collins' 
solution /perfluorochemical）cold storage method. 
Transplantation, 49, 694-696.
14 ）Matsumoto S, Kuroda Y, Hamano M, et al. 
（1996）: Direct evidence of pancreatic tissue 
oxygenation during preservation by the two-layer 
method. Transplantation, 6, 1667-1670
15 ）Kuroda Y, Fujino Y, Morita A, et al. （199）: 
The mechanism of action of the two-layer（Euro-
Collins' solution / perfluorochemical）cold storage 
method in canine pancreas transplantation. The 
effect of ,4 deinintrophenol on graft viability and 
ATP tissue concentration. Transplantation,53, 
99-994.
16 ）Fujino Y, Kuroda Y, Morita A, et al. （1993）: 
The effect of fasting and exogenous adenosine on 
ATP tissue concentration and viability of canine 
pancreas grafts during preservation by the two-
layer method. Transplantation,56, 1083-1086.
17 ）Tanioka Y, Kuroda Y, Kim Y, et al. （1996）: 
The effect of ouabain （inhibitor of an ATP-
dependent Na+/K+ pump） on the pancreas graft 
during preservation by the two-layer method. 
Transplantation,6, 1730-1734.
18 ）Kuroda Y, Fujita H, Matsumoto S, et al. （1997）: 
Protection of canine pancreatic microvascular 
endothel ium against co ld ischemic in jury 
during preservation by the two-layer method. 
Transplantation, 64, 948-953.
19 ）Matsumoto  S ,  Kandaswamy R ,  Kuroda 
Y, et al.（000）: Clinical application of the 
two-layer（University of Wisconsin solution 
/per f l uo rochemica l  p l u s  O）method  o f 
pancreas preservation before transplantation. 
Transplantation, 70, 771-774.
0 ）Tanioka Y, Sutherland DER, Kuroda Y, et 
al.（1997）: Excellence of the two-layer method
－  47  －
神緑会学術誌　第 5 巻　009 年
（UW/perfluorochemical）in pancreas preservation 
before islet isolation. Surgery, 1, 435-44.
1 ）Tanioka Y, Sutherland DER, Kuroda Y, et al. 
（1998）: Preservation of dog pancreas before islet 
isolation with the two-layer method. Transplant 
Proc, 30, 3419-340.
 ）Matsuda T, Suzuki Y, Kuroda Y, et al. （003）: 
Pancreas preservation by the two-layer method 
protects isolated islet against apoptosis through 
the mitochondrial pathway. Surgery, 134,437-445.
3 ）Hering BJ, Kandaswamy R, Sakai T, et al. 
（001）: Insulin independence after single-donor 
islet transplantation in type 1 diabetes with 
hOKT3 γ -1（ala-ala）, sirolimus, and tacrolimus 
therapy. Am J Transplant, 1, 180.
4 ）Hering BJ, Kandaswamy R, Sakai T, et al. 
（004）: Transplantation of cultured islets from 
two-layer preserved pancreas in type 1 diabetes 
with anti-CD3 antiboby. Am J Transplant, 4, 
390-401.
5 ）Lakey JRT, Tsujimura T, ShapiroAMJ, et al. 
（00）: Preservation of the human pancreas 
before islet isolation using a two-layer（UW 
solution/perfluorochemical）cold strage method. 
Transplantation, 74, 1809-1810.
6 ）Ricordi C, Fraker C, Al-Abdullah I, et al. （003）: 
Improved human islet isolation outcome from 
marginal donors following addition of oxygenated 
perfluorocarbon to the cold-storage solution. 
Transplantation, 75, 154-157.
7 ）Tanioka Y, Hering BJ, Sutherland DER, et al. 
（1997）: Effect of pancreas warm ischemia on islet 
yield and viability in dogs. Transplantation, 64, 
1637-1641.
8 ）Kuroda Y, Morita A, Fujino Y, et al. （1993）: 
Restoration of pancreas graft function preserved 
by a two-layer（University of Wisconsin solution/
perfluorochemical）cold storage method after 
significant warm ischemia. Transplantation, 55, 
7-8.
9 ）Matsumoto S, Kuroda Y, Fujita H, et al . 
（1996）: Extending the marg in o f  sa fety 
of preservation period for resuscitation of 
ischemically damaged pancreas during preservation 
using the two-layer（University of Wisconsin 
solution / perfluorchemical）method at 0℃ with 
thromboxane A synthesis inhibitor OKY046. 
Transplantation, 6, 879-883.
30 ）Tanaka T, Suzuki Y, Kuroda Y, et al. （005）: 
Possibility of islet transplantation from a non-heart-
beating donor pancreas resuscitated by the two-
layer method. Transplantation, 80, 738-74.
31 ）Kuroda Y, Tanioka Y, Morita A, et al.（1994）: 
The possibility of restoration of human pancreas 
function during preservation by the two-layer 
method fol lowing normothermic ischemia . 
Transplantation, 57, 8-85.
3 ）Saito T, Ise K, Kuroda Y, et al.（005）: The 
start of an islet transplantation program in Japan. 
Transplant Proc, 37, 344-346.
33 ）Goto T, Tanioka Y, Kuroda Y, et al. （005）: 
Successful islet transplantation from a single 
pancreas harvested from a young, low-BMI, 
non-heart-beating cadaver. Transplant Proc, 37, 
3430-343.
34 ）Nakamura T, Kuroda D, Kuroda Y, et al. （009）: 
Impact of vascular anastomosis to the gastric 
tubes and thoracoscopic esophagectomy in the 
management of thoracic esophageal cancer. 4th 
Annual Academic Surgical Congress.
